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RESUMO

O autor conceitua a dor, sob o ponto de vista da antroposofia aplicada a sadde, além
do conceito do senso de coeréncia definido por Antonovsky com suas trés caracteristicas
(compreensibilidade, significancia e manuseabilidade). E apresentada uma revisdo sobre
as principais publicacdes cientificas cujo tema é o tratamento antroposdfico de condi-
¢es dolorosas. Os resultados, na maioria dos estudos, sdo satisfatdrios quanto a eficdcia,
utilidade, custo e sequranca do tratamento antroposofico. Finalmente a dor vista sob os
conceitos fundamentais da trimembracdo e quadrimembracdo antroposdficas. Terapias
ndo medicamentosas sdo descritas.

ABSTRACT

The author defines pain from the point of view of anthroposophic medicine, and also the
concept of sense of coherence described by Antonovsky, with its three characteristics (com-
prehensibility, significance and manageability). A review of the main scientific publications
the theme of which the anthroposophic treatment of pain conditions is presented. The re-
sults, in most studies, are satisfactory for effectiveness, utility, costs, and safety of the an-
throposophic treatment. Finally the pain is studied under the fundamental anthroposophic
concepts of threefoldness and fourfoldness. Non-pharmacological therapies are described.

INTRODUCAO

dor, na visdo antroposofica, é uma experiéncia
noopsicosomdtica, ou seja, uma experiéncia

que abrange aspectos neurofisioldgicos somadticos

e psiquicos para um individuo com sua biografia que
incorpora aspectos noéticos' (do grego ndos, espirito). Esta
dimensdo noética influencia diretamente a resiliéncia,
uma vez que se refere a manifestacdo da individualidade
sobre a psique. Portanto uma das formas de abordar a
resiliéncia seria avaliar as trés dimensdes psiquicas: cognitiva,
afetiva e comportamental sob o efeito da individualidade
que gera enfrentamento adequado. As trés caracteristicas
estabelecidas por Aron Antonovsky no estudo da salutogénese
representam muito bem esta leitura triplice da resiliéncia e sd@o
denominadas senso de coeréncia (sense of coherence, SOC).2
Na esfera cognitiva, o SOC avalia a inteligibilidade ou com-
preensibilidade, definida como a extensdo em que o individuo
considera ou estrutura seu mundo de forma a tornd-lo com-
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preensivel, cheio de sentido, ordenado e consistente em vez de
cactico, aleatdrio e imprevisivel. Neste sentido o enfrentamento
da dor pode reduzir sua percep¢do através de sua compreensao.

Na esfera afetiva, a significdncia denota um sentimento
profundo de que a vida faz sentido emocionalmente, que as de-
mandas da vida sdo plenas de envolvimento e comprometimen-
to. Uma dor que tenha sentido pode ser mais bem enfrentada.

Ja na esfera comportamental, a manuseabilidade, que
representa a extensdo da percep¢do de que existem recursos
para atender as demandas, permite que a dor manusedvel
possa também ser reduzida.

Estes trés dmbitos psiquicos se referem diretamente as ati-
vidades do pensamento, sentimento e vontade, respectivamen-
te. O cruzamento entre as trés esferas do senso de coeréncia
com a percep¢do da dor baseia-se na teoria antroposofica de
que o eu e a organiza¢do do eu, manifesto nestas trés esferas
psiquicas, tém papel modulador sobre a organiza¢do animica,
portanto capaz de alterar o limiar de percep¢do da dor.
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Dor sob a visdo da antroposofia aplicada a saude

PRINCIPAIS ESTUDOS PUBLICADOS
Nos ultimos anos, estudos realizados na Europa tém sido pu-
blicados, avaliando principalmente eficdcia e custo-efetivida-
de da antroposofia aplicada a satide, em diferentes condicoes
clinicas. Os resultados mostraram-se bastante satisfatorios e
ao mesmo tempo apontaram para a necessidade de mais es-
tudos clinicos que avaliem a contribuicdo dessa abordagem .>*
Albonico e colaboradores™ publicaram estudo detalhado, a
pedido do governo suico, objetivando formulagdo de politicas
de saude, como parte do Programa de Avalia¢do da Medicina
Complementar, inserido no Servico Federal Suico de Saude Pu-
blica. Tal estudo consolidou-se em um livro que trata da efetivi-
dade, utilidade, custos e sequranca da medicina antroposdfica
associada ou ndo a terapias relacionadas, e inclui a compila-
¢do de publicagbes que compreendem desde relatos de casos
a revisoes sistemdticas, reunindo 893 referéncias que abordam
grande variedade de doencas. Segundo a maioria desses es-
tudos, a medicina antroposdfica apresentou resultados favord-
veis, constituindo-se em prdtica segura, gerando satisfa¢do nos
pacientes, e tendo apresentado boa relagdo custo-efetividade."
Dentro de um estudo coorte prospectivo multicéntrico de
quatro anos avaliando custo-efetividade de vdrias terapias
antroposdficas em doencas cronicas (estudo AMOS - Anthro-
posophic Medicine Outcome Studies), a varidvel terapia artis-
tica antroposdfica (TAA) foi estudada separadamente.® A TAA
foi aplicada por 52 terapeutas artisticas, acompanhadas por
54 médicos, em 161 pacientes, de 1998 a 2001. Os autores es-
tudaram como desfechos: os sintomas (medidos pelos ques-
tiondrios EVA e SF-36), a qualidade de vida (SF-36 e KINDL),
o grau de satisfagdo pelos pacientes e reacdes adversas. Os
principais diagndsticos encontrados na avaliagdo inicial foram
transtornos mentais de humor e ansiedade, fadiga cronica,
seguidos de neoplasias e asma. Os tipos de TAA empregados
foram pintura/argila (60,2%) e musicoterapia (40,4%) com
15 sessdes em média. Depois de 12 meses, todos os pardme-
tros, em todos os grupos, obtiveram melhora significativa em
relagdo a avaliagdo inicial, exceto o PCS do SF-36 no grupo
transtornos do humor e fadiga e MCS do SF-36 nos homens.
0O levantamento de pesquisas em medicina antroposofica
e dor por Kienle, Kiene e Albonico em 2006 publicado no li-
vro Anthroposophic Medicine, Effectiveness, Utility, Costs and
Safety detectou 18 estudos clinicos." Estes estudos foram
conduzidos entre 1973 e 2005, avaliando 2308 pacientes. A
média do nimero de pacientes variou de 21 a 415 pacientes
por estudo. Em todos os estudos o tratamento foi bem tole-
rado e sem complicacdes. Os 18 estudos avaliaram nove con-
dicdes dolorosas: cefaleia, lombalgia e ciatalgia, discopatia
intervertebral dolorosa, dor em cuidados umbilicais neona-
tais, dor em sindrome do tunel do carpo, dor facial, osteoar-
trite, dor em queimadura, dor associada a cirurgia.
O estudo de Pierini & Stuifberger’ avaliando o papel da
resiliéncia na percep¢do da dor crénica, da depressdo e da
limita¢do funcional em pacientes com sindrome pds-polio-

mielite, demonstrou o valor positivo deste fator. Também
Dezutter et al. evidenciaram que pacientes apresentando
sentimento de felicidade e imagem interna de Deus, desen-
volveram uma elevacdo no limiar da dor.'®

Estas reaces positivas podem se manifestar como um
amadurecimento psiquico a partir de for¢as da individualidade
que é chamada a buscar um significado e um aprendizado em
contrapartida a tendéncia reativa. Uma rea¢do negativa con-
trdria se enquadraria na sindrome de estresse pds-traumatico.

TRIMEMBRACAO, QUADRIMEMBRACAO E DOR

Do ponto de vista da teoria dos trés sistemas orgdnicos (tri-
membrag¢do), na situagdo da dor, o sistema neurossensorial —
vinculado ao ectoderma - fica superestimulado em detrimento
do sistema metabdlico-motor - vinculado ao endoderma. Este
sistema fica quase imobilizado, de tal forma que o sistema rit-
mico - vinculado ao mesoderma - ndo consegue harmonizar a
rela¢do entre os dois sistemas polares. Uma evidencia da rela-
¢do entre a dor e os sentidos, € que a experiéncia de excesso de
consciéncia e de intensificacdo dos sentidos conduz a dor.

Quanto & teoria das quatro organiza¢des de forcas (quadri-
membragdo), na situagdo fisioldgica a organizacdo vital se inter-
pde entre a organiza¢do animica e a organizagdo fisica. Estas trés
organiza¢des sdo moduladas pela organizacdo do eu. Na condi¢do
dolorosa a organizagdo animica catabdlica proveniente do siste-
ma neurossensorial atua diretamente sobre a organizacdo fisica.
No interrogatdrio psiquico da organiza¢do animica, avaliamos a
histéria da dor, grau de aten¢do e excitabilidade, transtorno de
ansiedade e agita¢do psico-motora, grau de vigilia, animagdo, li-
bido, irritabilidade e dispersdo, grau de estresse agudo e cronico'”

A organizac¢do animica anabdlica, proveniente do sistema
metabdlico motor, ndo promove dor, ao contrdrio, induz ao esta-
do de analgesia. Isso pode ser alcan¢ado, por exemplo, pela esti-
mulag¢do da organizagdo animica anabdlica pela corticoterapia.

Esch et al., avaliando o grau de satisfacdo dos pacientes
do tratamento com medicina antroposofica em atengdo pri-
mdria na Suica, encontraram maior satisfacdo no tratamen-
to, eficdcia similar e com menor efeito adverso.'

Vieira relata a experiéncia do Centro de Referéncia em
Medicina Antroposdfica com terapias externas antroposéficas
(TEA) em Equipe de Satude da Familia em Sdo Jodo del-Rei
(MQG), cujas técnicas sdo simples e vidveis para a aten¢do pri-
mdria a satide, obedecendo o principio de alta complexidade e
baixa tecnologia e baixo custo.” Segundo o autor, 33,5% das
terapias empregadas foram terapias externas (deslizamento
cutdneos com dleos, fric¢do cutdnea com pomadas, compres-
sas, enfaixamentos, banhos medicinais e terapia com argila) e
79% dos pacientes referiram melhora da dor, possibilitando a
diminuicdo de uso de analgésicos e anti-inflamatarios.

Para alcancarmos a analgesia é necessdrio afastar a or-
ganiza¢do animica catabdlica da organizag¢do fisica, o que
pode ser feito através de trés mecanismos de a¢do:

* Estimulando a organizac¢do vital: como terapia medicamen-
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tosa podemos utilizar Bryophyllum calycinum em tintura-mde por
via oral. Como terapia ndo medicamentosa especialmente a TEA.

* Modulando diretamente a organiza¢do animica: através
de medicacées que a afastam da organizac¢do fisica como a
Belladonna, além dos analgésicos e anestésicos sintéticos. A
modula¢do através do movimento pode ser obtida através da
reorganiza¢do neurofuncional (RNF) - Método Padovan. A mo-
dulac¢do através da percepcdo pode ser alcangada pela TAA.

+ Estimulando a organiza¢do do eu: podemos empregar,
como terapia medicamentosa estimulante da organizacdo do
eu ou organizacdo caldrica, Apis mellifica ou Arnica. Para este
mesmo fim indicamos como terapias ndo medicamentosas
TEA e euritmia terapéutica.

Por este raciocinio baseado na racionalidade antroposdfica,
estas trés terapias ndo medicamentosas conjuntamente — TEA,
TAA e RNF - podem ser empregadas no controle da dor.

Declaracdo de conflito de interesses
Sem conflito de interesses.
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